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MAS ALLA DEL SINTOMA:
LR CIENCIA DE DETECTAR
10 NO PALPABLE

MORTALIDAD Y CARGA DE ENFERMEDAD

En Venezuela, el cadncer de mama es la primera causa
de muerte por cancer en la mujer. Segun las
proyecciones de la Sociedad Anticancerosa de
Venezuela para 2024, se estiman 9,148 nuevos casos y
3,707 fallecimientos anuales, lo que equivale a 10
muertes diarias. A nivel mundial, la OMS advierte que
las muertes podrian aumentar significativamente para
2026 si no se fortalecen las politicas de deteccién
precoz.

PESQUISA POBLACIONAL VS. OPORTUNISTA:

La pesquisa poblacional es un programa organizado por el Estado, es decir, es una medida de salud
publica dirigida a un grupo de edad especifico de la poblacién (ej. 50-69 afios) con invitacion activa. En
contraste, la pesquisa oportunista es un acto clinico durante la consulta, que tiende a beneficiar a un
pequefio grupo de pacientes, ya que depende directamente de la decision de la mujer asintomatica de ir
a evaluacion mastolégica y mamografica de manera espontanea o sugerida por su tratante. Se someten
a ella solo las pacientes que tiene acceso u oportunidad de realizarse el estudio mamografico.
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¢CUANDO INDICAR UNR MAMOGRAFiA?:

La recomendacion nacional para pacientes de riesgo
promedio es iniciar la mamografia anual a partir de los 35-
40 afos. En casos % de alto riesgo o antecedentes
familiares, se debe iniciar 10 afios antes del diagnostico
del familiar mas joven, pero casi nunca antes de los 25
afos, ya que la densidad mamaria impedira evaluar la
mama adecuadamente.

'\
r

¢POR QUE INDICAR UNA MAMOGRAFin?:

Es el Gnico método de imagen que ha demostrado
reducir la mortalidad por cancer de mama (entre un 30%
y 50%) gracias a su capacidad para detectar
microcalcificaciones y lesiones no palpables en etapas
subclinicas. En esta etapa, el tratamiento es eficaz y
seguro con excelentes tasas de sobrevida.

TOMOSINTESIS DIGITAL DE MAMA (DBT):

Conocida también como mamografia 3D, se destaca
porque mejora la tasa de deteccibn de lesiones de
sospecha y reduce las tasas de rellamado en comparacion
con la mamografia digital convencional (2D).

DOSIS DE RADIACION: LAS DOSIS EMPLEADAS EN LA MAMOGRAFIA MODERNA (ESPECIALMENTE CON TECNOLOGIA
DIGITAL Y TOMOSINTESIS) ESTAN ESTRICTAMENTE REGULADAS Y SE CONSIDERAN SEGURAS PARA EL TAMIZAJE PERIODICO.



ALGUNAS CONSIDERACIONES OBSTETRICAS SOBRE ESTOS ESTUDIOS:
-

Durante el embarazo, la ecografia es la técnica de primera linea. Puede
ser seguida de una mamografia, si los hallazgos ecograficos son
sospechosos 0 no muestran ninguna anomalia. La ecografia también es la
técnica inicial para pacientes lactantes menores de 30 afios. En pacientes
lactantes de 30 afios 0 mas, se realiza primero una mamografia seguida
de una ecografia. La resonancia magnética mamaria con contraste
dinamico no se recomienda durante el embarazo, pero puede realizarse
en el posparto y durante la lactancia para la evaluacion diagnostica de
pacientes con cancer de mama de reciente diagnéstico y para el cribado
de alto riesgo. En el contexto de la mastologia moderna, la realizacion de
una mamografia durante el embarazo se considera segura para el feto, ya
qgue la dosis de radiacion dispersa hacia el abdomen es extremadamente
baja (inferior a 0.01 mGy). Sin embargo, para garantizar la maxima
seguridad y tranquilidad de la paciente, debe utilizar un delantal de plomo.
Aunqgue técnicamente la radiacion primaria se dirige exclusivamente a la
mama, el delantal actia como una barrera fisica contra la radiacién
dispersa, reduciendo practicamente a cero cualquier exposicion fetal.

Ecografia Mamaria:
El Complemento Indispensable

Es una herramienta esencial para la evaluacion de la mama de la mujer menor de 35
afios. Igualmente se utiliza tanto para el diagnostico como para el intervencionismo. Es
esencial para caracterizar hallazgos clinicos o detectados en mamografia y RMN,
diferenciar quistes de masas soélidas, evaluar sintomas focalizados y realizar el

I“BIG"GI““ES: seguimiento de lesiones BIRADS 3. Ademas, es clave para guiar procedimientos
(biopsias, punciones por aspiracion y marcajes) y como complemento en el estudio de
mamas densas o0 complicaciones con implantes.

¢POR QUE?: <<< \

Su alta sensibilidad para diferenciar lesiones sélidas de

quisticas y su capacidad para evaluar la axila y la
vascularizacién (Doppler) la hacen indispensable,

aunque no sustituye a la mamografia en la pesquisa de -
rutina por su incapacidad para detectar -
microcalcificaciones sospechosas de forma confiable.

IMPUI“-A"-I-E_ es un estudio observador dependiente, que debe ser exclusivamente realizado por especialistas en
" radiologia con curvas de aprendizajes adecuados y con un transductor lineal de alta frecuencia.




,» RESONANCIA MAGNETICA (RMN)
CON GADOLINIO

>>> INDIGAGIONES AGTUALES:

Reservada para pacientes de muy alto riesgo
(mutaciones BRCA, historia familiar de primera linea),
estadificacion preoperatoria de cancer lobulillar y en el
estudio del carcinoma oculto de la mama. También se
utiliza en la evaluacion de proétesis (si hay sospecha
clinica de ruptura intra y/o extracapsular, o sefialado en
otro método de imagen) en este caso es sin gadolinio.

El Contraste es Obligatorio: es fundamental recordar que la RMN, NO tiene utilidad
diagndstica en patologia mamaria sin la administracion de gadolinio. La cinética de
captacion y lavado del contraste es lo que permite diferenciar la neoangiogénesis tumoral
del tejido glandular normal.

DIRGNOSTICO HISTOLOGICO: PAAF VS. BAG

PARF (PUNCION CON AGUJA FINR):  <<<

Es un estudio citolégico. Su uso actual es limitado,
principalmente para vaciamiento de quistes sintomaticos
0 estudio de ganglios axilares sospechosos. No permite
distinguir entre carcinoma in situ e infiltrante.
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// - BAG (BIOPSIA CON AGUJR GRUESA/CORE):

v‘: } Es el estandar para el diagnéstico histolégico de
‘,f-' // nodulos sospechosos. Obtiene "cilindros" de tejido que
o permiten evaluar la arquitectura celular, determinar la

invasion y realizar estudios de inmunohistoquimica,
esenciales para planificar el tratamiento oncoldgico
moderno. En la actualidad se recomienda realizar la
toma de la muestra bajo guia ecografica.




» GONGLUSIONES

La deteccion temprana mediante pesquisa
oportunista es nuestra mejor herramienta frente a la
alta mortalidad por cancer de mama en Venezuela.
El ginecdlogo debe liderar la indicacion correcta de
métodos de imagen Yy referir oportunamente al
mastélogo ante cualquier sospecha clinica o
radiologica.
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